
Aufnahmeantrag 
Traditionelle Bogenschützen Bakum e.V

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein: 
Traditionelle Bogenschützen Bakum e.V.  Abt-Castus Straße 6b, 49456 Bakum

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Tr
ad

iti
onelle Bogenschützen

Bakum
 e

.V
.

volljähriges Mitglied            30 Euro vierteljährlich

passives Mitglied 15 Euro vierteljährlich

jugendliches Mitglied (bis 18J.) 15 Euro vierteljährlich

Ort, Datum Unterschrift

……………………………………………………………..
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Einzugsermächtigung
Der Verein Traditionelle Bogenschützen Bakum e.V. – wird hiermit ermächtigt, den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit von meinem / unserem Konto abzubuchen. 

Kto.-Inhaber:  ___________________________________________ 

IBAN :  ___________________________________________ 

BIC : ___________________________________________

Bei Nichteinlösung durch die Bank  oder Rückbuchung trage/n ich/wir die anfallenden Kosten

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.

………………………………………… , den …………………….. ………………………………………………………………………………….
(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.  
Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)

Mir ist bekannt, dass alle finanziellen Forderungen des Vereins mittels Bankeinzug erhoben werden. Die Satzung des 
Vereins sowie Vorstandsbeschlüsse erkenne ich an. Ich gebe die Einwilligung zur Speicherung meiner persönlichen 
Daten gemäß DSGVO. Mit meiner Unterschrift gebe ich die Zustimmung für die Einstellung von Fotos auf unserer 
Vereinshomepage, die im Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten gemacht werden, sowie die Weitergabe der Daten 
für den Einzug der Vereinsbeiträge durch ein Kreditinstitut. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

Der Verein empfiehlt dringend eine 
Privathaftpflichtversicherung!

Ermäßigter Beitrag ( Alleinerziehende, Studenten, Hartz 4) 20 Euro vierteljährlich

Familienbeitrag ( 2 Erwachsene + min. 1 Kind) 50 Euro vierteljährlich

1.Ausfertigung Verein
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